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Резюме
Одним з феноменів особистісної деформації є емоційне вигоряння (ЕВ). Синдром емоційно-
го вигорання (СЕВ) може виникнути під час навчання у студентів і стати перепоною в його 
процесі. СЕВ уражує до 40% молодих людей (студентів), які навчаються. Складові навчання: 
соціальне порівняння та оцінки, незадоволення процесом та результатом навчанням, почуття 
несправедливості в оцінюванні знань, невиправдані надії, складнощі в комунікації є чинника-
ми емоційного вигорання.
Мета. Визначити наявність та вплив негативних чинників на можливість розвитку емоційно-
го вигорання у студентів вищих навчальних закладів.
Матеріали і методи. Проведено одномоментне (поперечне) дослідження. Для поширення 
анкети обрані популярні серед студентів соціальні мережі – Telegram, Instagram. Зокрема, 
форма для опитування була розіслана у таких чатах як НМУ, КТ-18, ЛНТУ students, бесіди 
студентів НМУ імені О. О. Богомольця, Національного університету «Львівська політехніка» 
та Київського університету імені Бориса Грінченка.
Результати. При аналізі даних відповідно профілю ВНЗ і року навчання звертає увагу збіль-
шення відсотку студентів за профілем медицина, стоматологія, фармація, згідно років навчан-
ня, які змушують себе працювати (вчити предмети) попри втому. Це другий курс – 8,33%, тре-
тій курс – 23,86%, і п’ятий курс 25%. Кількість таких студентів за профілем навчання філології 
має тенденцію до зменшення з 100% на третьому курсі до 25% на четвертому курсі. Кількість 
студентів на третьому курсі, які стараються вчитися попри втому, за профілем навчання еко-
номіка, філологія та менеджмент і маркетинг більша ніж серед студентів, які вчаться за профі-
лем медицина, стоматологія, фармація. Відповідно 33,3%, 100%, 28,5% проти 23,8%.
Висновки. На підставі отриманих результатів можна зробити висновок, що з кожним ро-
ком навчання зростає відсоток студентів, які відчувають себе пригніченими через труднощі 
в навчанні; які відчувають втому і небажання вчитись – вищий на старших курсах. Виявлено 
на старших курсах серед студентів, які відчувають хронічну втому, має місце вживання пси-
хоактивних речовин. Серед опитаних студентів високий відсоток ймовірного ризику розвит-
ку синдрому емоційного вигорання. Уточнено, що відсоток ймовірного ризику розвитку СЕВ 
підвищується з кожним курсом навчання. З’ясовано, що у студентів медичного університету 
раніше за інших студентів з’являється відчуття хронічної втоми та потреба додаткової моти-
вації у навчанні. Найменш схильними до розвитку емоційного вигорання виявились студен-
ти, що вивчали комп’ютерні науки.
Ключові слова: емоційне вигорання, синдром емоційного вигорання у студентів.
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ВСТУП
Одним з феноменів особистісної деформації є 
емоційне вигоряння (ЕВ). Розуміння цього стану лю-
дини має велику значущість для діяльності професі-
оналів, пов’язаних із тривалими та інтенсивними мі-
жособистісними взаємодіями, що характеризуються 
високою емоційною насиченістю або когнітивною 
складністю. Для викладача потрібно пам’ятати, що емо-
ційний стан студентів, який виникає протягом періоду 
навчання у вищому навчальному закладі (ВНЗ), може 
значно вплинути та пришвидшити розвиток синдро-
му емоційного вигорання (СЕВ) при роботі з людьми 
у майбутньому. Хоча сьогодні студенти ще не віднесені 
до групи ризику щодо розвитку СЕВ, деякі науковці 
[9, 10, 14, 15, 18, 19, 20] вже вказують на цю пробле-
му серед студентів та студентів- медиків [10], зокрема. 
Деякі автори [11] висловлюють думку, що формуван-
ня СЕВ починається під час навчання у вищому на-
вчальному закладі, або, навіть, школі [18]. Складові 
навчання: соціальне порівняння та оцінки, незадо-
волення процесом та результатом навчанням, почуття 
несправедливості в оцінюванні знань, невиправдані 
надії, складнощі в комунікації є факторами емоційного 
вигорання. СЕВ уражує до 34-40% (студентів) моло-
дих людей, які навчаються [6]. Серед студентів меди-
ків Голандії та Англії СЕВ зустрічається в 20-26% [16].
В зв’язку з зазначеним, однією з важливих скла-
дових навчального процесу є психологічна підготов-
ка студентів, яка відіграє велику роль у професійному 
розвитку [1, 5, 7, 8].
У теперішній час в медичній спільноті надто 
поширений СЕВ [6]. Це пов’язують з низькою стре-
состійкістю медичних працівників [6, 12]. Стресо-
стійкість є наслідком психічних і фізіологічних мож-
ливостей особистості. Тому профілактичні міри, щодо 
впливу стресу та діяльність, яка направлена на роз-
виток емоційної і психологічної стресостійкості, по-
винні запобігти формуванню СЕВ. Причому, зазна-
чені профілактичні міри потрібно задіяти як під час 
навчання так і в роботі.
За даними дослідження Міжнародного кадро-
вого порталу hh.ua в Україні 64% громадян перебува-
ють у стані емоційного вигорання – стан виснажен-
ня на тлі хронічного стресу, що призводить не тільки 
до «блокади» всіх сил людини, а й до втрати відчуття 
радості від життя.
Таким чином, тема емоційного вигорання є до-
сить актуальною з точки зору громадського здоров’я.
О. С. Глазачев (2011) [5] пропонує СЕВ у студентів 
розглядати як дистрес, який є наслідком неоптималь-
них умов навчання та проявляється індивідуальною 
комбінацією симптомів різного рівня в залежності від 
вихідних чинників особистих особливостей.
Причинами, які викликають стрес студенти 
вважають:
1. Велике навчальне навантаження.
2. Страх перед майбутнім.
3. Відсутність бажання вчитися, чи розчарування 
в професії [7].
Разом з тим, ряд науковців [8, 16, 17] вказують 
на наявність стресогенної ситуації, або класичного 
стресу під час екзаменів та сесій.
СЕВ трактують як реакцію організму на дію про-
фесійних стресів. Відносно студентів це завищені 
сподівання щодо навчального закладу, майбутньої 
професії, невідповідність результатів навчання та ре-
альної ситуації [5].
За С. Маslach вигорання це емоційне виснажен-
ня, яке виникає на фоні стресу [13]. Стресогенні фак-
тори і сам стрес можуть бути не тільки професійними 
і можуть мати для особистості різні наслідки за важ-
кістю, які корелюються з важкістю самого стресу.
З точки зору вищої школи і підготовки профе-
сійних кадрів актуальним є те, що СЕВ може виник-
нути на початку цього шляху і стати певною перепо-
ною в процесі навчання. Генез СЕВ викликає певну 
полеміку в науковому світі. Так, якщо С. Maslach го-
ворить, що це плата за співчуття, то Н. В. Грішина 
вважає, що в його основі лежать нереалізовані очіку-
вання. Важливими можуть бути відчуття втрати до-
цільності діяльності, знецінювання своїх зусиль [17].
При діагностиці СЕВ завжди присутні три скла-
дові, які можуть мати різний ступінь прояву. Це емо-
ційне виснаження (відчуття спустошеності, відсут-
ність емоційних ресурсів), деперсоналізація (бездушне 
або негативне відношення до людей, яке призводить 
до конфліктів), зниження робочої продуктивності. 
Разом з тим, відомо багато симптомів, які вказують 
на процес розвитку СЕВ. Це незадоволеність роботою, 
або навчанням, зниження мотивації, втрата концен-
трації і як результат збільшення помилок, недбалість 
в комунікації та у виконанні своїх обов’язків, до тех-
ніки безпеки, невиконання обов’язків та обіцянок, 
виправдовування замість результату роботи, нервоз-
ність, хронічна втома, конфліктність, стурбованість, 
дистанцінування від колег та пацієнтів. Прояви СЕВ 
у кожного можуть мати свій індивідуальний набір 
симптомів, але ведучим завжди виступає порушення 
емоційної регуляції та зниження емоційної стійкості.
Говорячи про СЕВ в студентському середови-
щі потрібно розуміти хто, перш за все, складає гру-
пу ризику [2,3]. Підвищена тривожність, нейротизм, 
екстернальність збільшують ризик розвитку СЕВ [1,3].
Вивчаючи розвиток СЕВ в середовищі студентів, 
з точки зору громадського здоров’я потрібно пам’я-
тати три основні чинники: особистісний, рольовий 
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і організаційний. У жіночої половини людства емо-
ційне виснаження розвивається частіше, ніж у чоло-
віків. Мають схильність до ЕВ особи, що відчувають 
нестачу автономності (вважають, що над ними вста-
новлено надмірний контроль).Встановлено зв’язок 
між рольовою конфліктністю, рольовою невизначе-
ністю та емоційним вигоранням [4]. Робота в ситуації 
розподіленої відповідальності обмежує розвиток син-
дрому емоційного згорання, а при нечіткій або нерів-
номірно розподіленій відповідальності за свої профе-
сійні дії цей фактор різко зростає навіть при істотно 
низькому робочому навантаженні. Щодо організацій-
ного фактору. Розвиток СЕВ пов’язують з наявністю 
напруженої психоемоційної діяльності: інтенсив-
не спілкування, інтенсивне сприйняття інформації 
і прийняття рішень. Важливим чинником розвитку 
ЕВ є дестабілізуюча організація діяльності і неспри-
ятлива психологічна атмосфера, нечітка організація 
і планування праці, недостатність необхідних коштів 
та часу для виконання роботи, наявність конфліктів.
Негативним чинником у механізмі розвитку син-
дрому емоційного вигорання виступає робота з пси-
хологічно важким контингентом, з яким доводиться 
мати справу професіоналові у сфері спілкування (важ-
кі хворі, конфліктні покупці, «важкі» підлітки і т. п.).
МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ.
Визначити наявність та вплив негативних чин-
ників на можливість розвитку емоційного вигорання 
у студентів вищих навчальних закладів.
МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
Проведено одномоментне (поперечне) дослі-
дження. Об’єкт дослідження – студенти вищих на-
вчальних закладів. Предмет дослідження – симптоми 
притаманні синдрому емоційного вигорання (СЕВ). 
Дослідження рандомізоване з розподілом студентів 
за направленням суспільних наук, що вивчаються.
Головним інструментом отримання даних була 
анонімна електронна анкета, створена нами в Google 
формах. Дані Google – форми для опитування сту-
дентів як основний інструмент дослідження (https://
forms.gle/WqbqU58mVTHS8ZvLA).
Для поширення даної анкети обрані популярні 
серед студентів соціальні мережі – Telegram, Instagram. 
Зокрема, форма для опитування була розіслана у та-
ких чатах як НМУ, КТ-18, ЛНТУ students, бесіди сту-
дентів НМУ імені О. О. Богомольця та Національно-
го університету «Львівська політехніка», Київського 
університету імені Бориса Грінченка. Оприлюднення 
анкети відбувалось в період з 20.02.2020 по 27.02.2020 
За цей проміжок часу отримано 136 відповідей від сту-
дентів з першого по п’ятий курси різних університетів 
України. Бланк для відповідей в електронному фор-
маті складався із 10 запитань. При аналізі отриманих 
даних для відносних величин була розрахована се-
редня похибка відносної величини (m
p
). Використана 
формула m
p = , 
де P – відносний показник, q – ве-
личина, зворотня до показника, вірогідність того, що 
дане явище не буде зареєстровано, n – число спосте-
режень у вибірковій сукупності. Довірчі межі віднос-
ної величини визначено за формулою Р
ген 
=Р
виб 
+ t m
р, 
де Р
ген
 – значення відносних величин для генеральної 
сукупності; Р
виб
 – значення відносних величин, роз-
рахованих для вибіркової сукупності; m
p
 – середня 
похибка відносної величини (похибка репрезента-
тивності); t – критерій вірогідності (становив t = 2). 
Р + 2m (при t = 2) дало можливість визначити межі 
коливання показника з імовірністю 95,5% (критич-
ний рівень значимості при перевірці статистичних 
гіпотез у даному дослідженні приймали рівним 0,05).
Нижче наведені питання анкети і розподіл від-
повідей респондентів у відсотках.
РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
1. Як Ви боретесь із втомою та небажанням щось 
робити?
• 30,15% – сон допомагає відновити сили і після 
знову займатись навчанням;
• 44,12% – чергують працю та улюблені справи 
(читання книг, прогулянки, медитація, малю-
вання, музика, солодощі, фізичне навантажен-
ня, тощо)
• 3,67% – вживають заспокійливі або психоак-
тивні речовини.
• 22,06% – змушують себе далі працювати попри 
втому і небажання.
2. Скільки часу Вам необхідно для відновлення сил?
• 1-3 години – 27,94%
• 4-6 годин –12,5%
• 7-10 годин – для 8,83%
• 11-14 годин – 3,67%
• Доба – 12,5%
• Декілька днів – 16,18%
• Тиждень – 5,15%
• Місяць – 2,94%
• Хронічну втому відчувають  –  10,29% 
респондентів.
3. Ви почуваєте себе пригніченим (–ою) через труд-
нощі у навчанні?
• Так – 41,92%
• Іноді – 33,83%
• Під час іспитів (ПМК, сесії) – 20,59%
• Через те, що багато викладачів дозволяють собі 
принижувати студентів – 0,73%
• Ні – 0,73%
• Майже ні – 2,2%
ПРОФІЛАКТИЧНА МЕДИЦИНА
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4. Ви вступили до даного ВНЗ
• За власним бажанням – 86,7%
• Тому що так хотіли батьки – 9,5%
• Тому що потрібен диплом – 3,8%
5. На якому курсі Ви навчаєтесь?
• 1-1,47%
• 2-11,76%
• 3-76,47%
• 4-7,35%
• 5-2,94%
6. Чи є у Вас бажання працювати за обраною 
спеціальністю?
• Швидше так, аніж ні – 50%
• Точно впевнена(–ий): так – 29,41%
• Швидше ні, аніж так – 14,71%
• Ні – 5,88%
7. Чи відчуваєте Ви постійну втому та небажання 
вчитись?
• Іноді – 41,92%
• Так – 38,23%
• Переважно так – 0,73%
• Рідко, але буває – 11,76%
• Тільки в період сесії – 4,42%
• Ні – 2,94%
8. Чи може якась мотивація змусити Вас вивчити 
необхідний матеріал? Яка саме мотивація?
• Так – 31,62%
• Залежно від ситуації – 30,88%
• Ні – 5,15%
• Викладачі, які готові подавати матеріал, адек-
ватно оцінюють, викликають бажання вчи-
тись – 11,76%
• Майбутня професія дуже важлива, вимагає усіх 
знань – 12,5%
• Винагорода – 8,09%
9. Чи виникало у Вас бажання кинути навчання 
і  зайнятись чимось іншим?
• Іноді – 39,71%
• Так – 34,56%
• Ні – 24,26%
• Вже це зробив (– ла) – 1,47%
10. У ВНЗ якого напрямку Ви навчаєтесь?
• Економіка – 6,62%
• Медицина, стоматологія, фармація – 76,46%
• Комп’ютерні науки – 5,15%
• Філологія – 5,15%
• Менеджмент, маркетинг – 6,62%
За отриманими даними найкраще допомагає 
студентам боротись із втомою чергування навчання 
та улюблені справи (музика, прогулянки, фізичне 
навантаження, тощо). Більшості опитаних, 27,94% 
достатньо 1-3 годин на добу для відновлення сил. 
За обраною спеціальністю готові працювати лише 50% 
респондентів. Значно менший відсоток, лише 29,41% 
точно впевнені, що будуть працювати в обраній сфері.
На наш погляд медичного та психологічного 
контролю потребують ті 10,29% студентів, що від-
чувають хронічну втому, 41,92% студентів, які відчу-
вали себе пригніченими через труднощі в навчанні, 
а також, 41,9% опитаних студентів, які іноді відчу-
вали втому і небажання вчитись, 36,03% студентів, 
яким потрібна додаткова мотивація, яка зможе зму-
сити вивчити необхідне та 39,7% молодих людей, 
які задумувалися над тим, щоб кинути навчання. 
Зрозуміло, що 1,47%, які це вже зробили не обов’яз-
ково можуть мати прояви СЕВ. Причини можуть 
бути різні. Вони не досліджувалися. Потребують 
додаткової уваги, а саме визначитися з причинами 
у 3,67% студентів, які вживають заспокійливі або 
психотропні речовини.
Стан, коли студент змушує себе далі працюва-
ти попри втому і небажання, хронічна втома, неба-
жання вчитись, необхідна додаткова мотивація для 
роботи і навчання, пригніченість, бажання кинути 
навчання вказують на ризик виникнення емоцій-
ного вигорання. За отриманими даними цих показ-
ників нами розрахована середня похибка відносної 
величини (m
p
).
Табл. 1
№ 
за/п Показник
Відносна 
величина
Середня похибка 
відносної величини
1. Студенти, які змушують себе далі працювати попри втому і небажання. 22,06 12,64
2. Відчувають хронічну втому 10,29 2,60
3. Відчувають себе пригніченими через труднощі у навчанні 41,92 4,23
4. Відчувають постійну втому і небажання вчитися 38,23 4,17
5. Вивчити матеріал заставляє якась особлива мотивація 33,88 3,96
6. Мають бажання кинути навчання і зайнятися чимось іншим 34,56 4,08
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При визначенні довірчих меж (межі вірогідності) 
отримано відсутність вірогідності в даних де студен-
ти змушують себе далі працювати попри втому і не-
бажання. За іншими даними показників довірчі межі 
відповідно таблиці 2.
При аналізі даних відповідно профілю ВНЗ і року 
навчання звертає увагу збільшення відсотка студентів 
за профілем медицина, стоматологія, фармація згідно 
років навчання, які змушують себе працювати (вчити 
предмети) попри втому. Це другий курс – 8,33%, тре-
тій курс – 23,86%, і п’ятий курс 25%. Кількість таких 
студентів за профілем навчання філології має тенден-
цію до зменшення з 100% на третьому курсі до 25% 
на четвертому курсі. Кількість студентів на третьому 
курсі, які стараються вчитися попри втому, за профі-
лем навчання економіка, філологія та менеджмент 
і маркетинг більша ніж серед студентів, які вчаться 
за профілем медицина, стоматологія, фармація. Від-
повідно 33,3% 100%, 28,5% проти 23,8%.
Звертає увагу відсоток студентів, які приймають 
психоактивні речовини. Причому, ця тенденція зро-
стає за кількістю років навчання і має більший прояв 
серед студентів медиків, стоматологів, фармацефтів. 
За іншими направленнями навчання, окрім філоло-
гії, таких респондентів немає. Співпадіння відсотка 
респондентів серед медиків і філологів не дозволяє 
припустити, що це прояв негативного впливу май-
бутньої професії в медицині (більша обізнаність в ме-
дичних речовинах).
Негативний і тривожний чинник – хронічна вто-
ма зростає у студентів- медиків з другого до третьо-
го курсу. Цей чинник присутній у великої кількості 
студентів за усіма профілями навчання на старших 
курсах і найбільше, до 28,57%, скаржаться студенти, 
які вчаться маркетингу і менеджменту, тобто у кого 
найбільше спілкування. Високий відсоток, до 20%, 
які відчувають хронічну втому, на четвертому курсі 
серед студентів за профілем комп’ютерні науки вка-
зує на те, що спілкування з застосуванням гаджетів, 
також, виснажує людину.
За даними опитування з’ясовано, що з роками 
навчання збільшувалася тривалість необхідного від-
починку, зокрема, збільшувався відсоток тих, кому 
потрібен місяць для повного відновлення сил.
Насторожує тенденція щодо збільшення кілько-
сті студентів- медиків відповідно рокам навчання, які 
почувалися пригніченими через труднощі в навчан-
ні. При цьому з кожним роком зростав відсоток при-
гнічених під час сесії, ПМК. Особливо це виражено 
у студентів медиків, стоматологів, фармацевтів. Хоча 
за даними опитування на четвертому курсі у студен-
тів – філологів такий відсоток складає 50%. На хро-
нічну втому на четвертому курсі скаржаться 25% сту-
дентів філологів. Окрім психологічної напруги під 
час іспитів високий відсоток студентів скаржиться 
на хронічну втому за якою слідує відсутнє бажання 
вчитися. Серед медиків це 58,33%, 36,3% і 25% відпо-
відно другого, третього і п’ятого курсу, серед філологів 
це 100% студентів третього курсу і 75,6% четвертого 
курсу, серед студентів третього курсу, які навчаються 
менеджменту і маркетингу 71,4%. За профілем нав-
чання комп’ютерні науки таких студентів 50% на тре-
тьому курсі і 40% на четвертому.
ВИСНОВКИ
1. З кожним роком навчання зростає відсоток сту-
дентів, які відчувають себе пригніченими через 
труднощі в навчанні.
2. Відсоток студентів, які відчувають втому і неба-
жання вчитись вищий на старших курсах.
3. На старших курсах серед студентів, які відчувають 
хронічну втому, має місце вживання психоактив-
них речовин.
4. Серед опитаних студентів високий відсоток ймо-
вірного ризику розвитку синдрому емоційного 
вигорання.
5. Відсоток ймовірного ризику розвитку СЕВ підви-
щується з кожним курсом навчання.
6. У студентів медичного університету раніше за ін-
ших студентів з’являється відчуття хронічної вто-
ми та потреба додаткової мотивації у навчанні.
7. Найменш схильними до розвитку емоційного виго-
рання виявились студенти, що вивчали комп’ютер-
ні науки.
Табл. 2
№ за/п Показник Довірчі межі (межі вірогідності)
1. Відчувають хронічну втому 5,09 – 15,49
2. Відчувають себе пригніченими через труднощі у навчанні 33,46 – 50,38
3. Відчувають постійну втому і небажання вчитися 29,89 – 46,57
4. Вивчити матеріал заставляє якась особлива мотивація 25,96 – 41,80
5. Мають бажання кинути навчання і зайнятися чимось іншим 26,40 – 42,72
ПРОФІЛАКТИЧНА МЕДИЦИНА
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ПРОФІЛАКТИЧНА МЕДИЦИНА
ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ
Подальші дослідження з вивчення впливу чин-
ників на розвиток СЕВ у студентському середовищі 
плануються проводитися з врахуванням ступеня 
їх негативної дії, вивчення домінування зовнішніх 
і внутрішніх чинників, наявності чи відсутності 
профілактичних заходів у розвитку зазначеної па-
тології та душевної стабільності, вивчення впливу 
події як її сили так і глибини її переживання. А та-
кож, вивчення методик викладання, які забезпе-
чують психологічний комфорт, розвиток інтелек-
ту, володіння емоціями, духовну витривалість і які 
зменшують можливість розвитку синдрому емо-
ційного вигорання. Подальші дослідження мають 
за мету розробку технік, прийомів та програм пси-
хологічної регуляції і саморегуляції, для викори-
стання викладачем, педагогом, з ціллю розвинути 
у студента почуття відповідальності за своє май-
бутнє, навчити прагненню до самовдосконалення, 
до змін на краще шляхом керування собою, своїми 
емоціями та власним життям.
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Резюме 
РИСК ФОРМИРОВАНИЯ СИНДРОМА ЭМОЦИОНАЛЬНОГО ВЫГОРАНИЯ У СТУДЕНТОВ С ТОЧКИ ЗРЕНИЯ 
ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ
Б. И. Паламарь1, Т. С. Грузева1, С. П. Паламарь2, С. В. Тукаев3, В. М. Рудиченко1, А. Б. Мисай1
1 Национальный медицинский университет имени А. А. Богомольца, Киев, Украина
2 Киевский университет имени Бориса Гринченка, Киев, Украина
3 Национальный университет физического воспитания и спорта Украины, Киев, Украина
Одним из феноменов личностной деформации является эмоциональное выгорание (ЭВ). Синдром эмоцио-
нального выгорания (СЭВ) может возникнуть во время учебы и стать препятствием в его ее процессе. СЭВ 
поражает до 40% (студентов) молодых людей, которые учатся. Компоненты обучения: социальное сравнение 
и оценка, неудовлетворенность процессом и результатом обучения, чувство несправедливости в оценке зна-
ний, неоправданные надежды, трудности в общении являются факторами эмоционального выгорания.
Цель. Определить наличие и влияние негативных факторов на возможность развития эмоционального 
выгорания у студентов высших учебных заведений.
Методы. Проведено одномоментное (поперечное) исследования. Для распространения анкеты выбраны 
популярные среди студентов социальные сети – Telegram, Instagram. В частности, форма для опроса была 
разослана в такие чаты как НМУ, КТ-18, ЛНТУ students, беседы студентов НМУ имени Богомольца, Наци-
онального университета «Львовская политехника» и Киевского университета имени Бориса Гринченко.
Результаты. При анализе данных соответственно профилю вуза и года обучения привлекает внимание 
увеличение процента студентов по профилю медицина, стоматология, фармация согласно лет обуче-
ния, которые заставляют себя работать (учить предметы) несмотря на усталость. Это второй курс – 8,33%, 
третий курс – 23,86%, и пятый курс – 25%. Количество таких студентов по профилю обучения филоло-
гии имеет тенденцию к уменьшению с 100% на третьем курсе до 25% на четвертом курсе. Количество 
студентов на третьем курсе, которые стараются учиться несмотря на усталость, по профилю обучения 
экономика, филология, менеджмент и маркетинг больше, чем среди студентов, учащихся по профилю 
медицина, стоматология, фармация. 33,3%, 100%, 28,5% против 23,8%, соответственно.
Выводы. На основании полученных результатов можно сделать вывод, что с каждым годом обучения 
растет процент студентов, которые чувствуют себя подавленными из-за трудностей в учебе; которые 
испытывают усталость и нежелание учиться выше на старших курсах. Было также обнаружено, что 
на старших курсах среди студентов, испытывающих хроническую усталость, распространено употре-
бление психоактивных веществ. Среди опрошенных студентов высокий процент вероятного риска раз-
вития синдрома эмоционального выгорания. Уточнено, что процент вероятного риска развития СЭВ 
повышается с каждым курсом обучения. Выяснено, что у студентов медицинского университета раньше 
других студентов появляется ощущение хронической усталости и потребность в дополнительной моти-
вации в обучении. Наименее подверженными развитию эмоционального выгорания оказались студен-
ты, изучающие компьютерные науки.
Ключевые слова: эмоциональное выгорание, синдром эмоционального выгорания у студентов.
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RISK OF EMOTIONAL BURNOUT SYNDROME IN STUDENTS IN TERMS OF PUBLIC HEALTH
B. I. Palamar1, T. S. Gruzieva1, S. P. Palamar2, S. V. Tukaev3, V. M. Rudichenko1, A. B. Misai1
1 Bogomolets National Medical University, Kyiv, Ukraine
2 Boris Grinchenko Kyiv University, Kyiv, Ukraine
3 National University of Physical Education and Sport of Ukraine, Kyiv, Ukraine
Background. One of the phenomena of personal deformation is emotional burnout (EB). Emotional burnout 
syndrome (EBS) can occur during studying in institution (university) and become an obstacle in its process. 
EBS affects up to 40% (students) of young people studying. Components of learning: social comparison and 
evaluation, dissatisfaction with the process and the result of learning, feelings of injustice in the assessment of 
knowledge, unjustified hopes, difficulties in communication are factors of emotional burnout. 
Aim: to determine the presence and influence of negative factors on the possibility of emotional burnout in 
students of higher educational institutions. 
Material and methods. A one-step (transverse) study was conducted. Social networks popular among stu-
dents – Telegram, Instagram – were chosen to distribute the questionnaire. In particular, the survey form was 
sent in such chats as NMU, KT-18, LNTU students, conversations of students of NMU named after O. O. Bogo-
molets, National University «Lviv Polytechnic» and Borys Hrinchenko Kyiv University. 
Results. When analyzing the data according to the specialization of the higher educational institution and the 
year of study, attention is drawn to the increase in the percentage of students studying medicine, dentistry, 
pharmacy according to the years of study who force themselves to work (learn subjects) despite fatigue. These 
are the students of second grade – 8.33%, third – 23.86%, and fifth one 25%. The number of such students 
studying philology tends to decrease from 100% in the third study year to 25% in the fourth one. The number 
of third-year students who try to study despite fatigue, in the field of economics, philology and management 
and marketing is greater than among students who study in the field of medicine, dentistry and pharmacy. 
33.3%, 100%, 28.5% against 23.8%, respectively. 
Conclusions. Based on the results obtained, it can be concluded that with each study year, the percentage of 
students who feel depressed due to learning difficulties, who feel tired and unwilling to study in senior grades, 
is growing. It was also detected that in senior grades among students who experience chronic fatigue, the use 
of psychoactive substances is highly spread. Among the surveyed students, there is a high percentage of prob-
able risk of development of the syndrome of emotional burnout (SEB). It is specified that the percentage of 
probable risk of SEB increases with each year of study. It was found that medical students tend to feel chronic 
fatigue and the need for additional motivation to study earlier than other students. Computer science students 
were the least likely to develop emotional burnout.
 Key words: emotional burnout, syndrome of emotional burnout in students
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